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 ﭼﮑﯿﺪه
: ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ ﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ﺳﻮﺗﻮرھﺎی ﺟﻤﺠﻤﮫ ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺴﺒﺘﺎК ﺷﺎﯾﻌﯽ اﺳﺖ و 
آن ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺘﺎК ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ وﻟﯽ آﻣﺎر دﻗﯿﻘﯽ از ﺑﺮوز و اﻧﻮاع 
ﺑﯿﻤﺎری در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﻣﯽ  ﻧﯿﺴﺖ، ھﺪف از ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ
 ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﻈﺮ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ ﻣﺮﮐﺰ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ و ﮐﺮاﻧﯿﻮﻓﺎﺷﯿﺎل  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ ﻣﺮﮐﺰ ارﺟﺎﻋﯽ ﺟﮭﺖ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ  0931ﺗﺎ  5731ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز اﺳﺖ، ﮐﻠﯿﮫ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﮫ از ﺳﺎل 
ارﺟﺎع و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﮫ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﮔﺪﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی  222از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه در ﮐﻞ 
درﺻﺪ( و  73درﺻﺪ( ﺑﻮد ﺳﭙﺲ ﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﯽ) 73/16ﭗ()ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ)راﺳﺖ و ﭼ
درﺻﺪ( و ﺳﭙﺲ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺳﮑﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﮐﮫ  02ﺑﻌﺪ ﺑﺮاﮐﯿﻮﺳﻔﺎﻟﯽ )
 درﺻﺪ ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ.  4/5ﺣﺪود 
ﺑﮫ ﻧﻄﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﭼﻮن ﻣﻮارد اﺳﮑﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﮐﮫ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
ﻏﻠﺐ ﻣﺮدم و ﺣﺘﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی داﺷﺘﻨﺪ ﺑﮫ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ ا
 ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤﯽ ﺷﻮد، ﺷﯿﻮع آن ﮐﻤﺘﺮ از ﺣﺪ واﻗﻌﯽ اﺳﺖ.
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ﺑﮫ ﻣﻌﻨﯽ ﻋﺪم وﺟﻮد ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ 
ﻧﺴﺒﯽ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﻮﺗﻮر 
ﻂ ـــﮐﺮاﻧﯿﺎل اﺳﺖ. ﻓﻘ
ﺳﻮﺗﻮرﻣﺘﻮﭘﯿﮏ در اﻓﺮاد 
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺴﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻘﯿﮫ 
ﯽ ﻣﯽ ــﻮرھﺎ ﺑﺎز ﺑﺎﻗــﺳﻮﭼ
ﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ ــﻨﺪ. ﺑﻌﻀــﻣﺎﻧ
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز درﯾﮏ ﯾﺎ 
ﭼﻨﺪ ﻧﻮاﺣﯽ آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ دﯾﺲ 
  (2،1.)ﻣﻮرﻓﯿﺴﻢ دارﻧﺪ




و   lairavlac ﺮﻣﺎل ﮐﺮدنـــﻧ
ﺳﻮﭘﺮا ارﺑﯿﺘﺎل ﺷﯿﻔﺖ ﻧﺎﺣﯿﮫ 
ﮔﺮ ﮐﻞ ا و در ،(3)،ﮐﺮده اﺳﺖ
ﻣﺎھﮕﯽ  6ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺒﻞ از 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺑﮫ ﺳﻤﺖ ﻧﺮﻣﺎل 
 (4).ﺷﺪن ﻣﯽ رود
ﺸﺎر ــﺶ ﻓـﺰاﯾـاﻓ
ﺮاد ـﺰی در اﻓـﻐــﻞ ﻣــداﺧ
ﺲ ـﺑﺎ ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮزﯾ
ﺪه ـﺪرﻣﯿﮏ ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﯿﺮ ﺳﻨـﻏ
ﺎزی ـاﺳﺖ. آزاد ﺳ
ﻮﺳﺘﻮزﯾﺲ ﺗﮏ ﺳﻮﭼﻮر ـﺳﯿﻨ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻣﻐﺰ ﻣﻔﯿﺪ  ﺑﺮای
اﺳﺖ. اﮔﺮ ﭼﮫ ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران و ﺑﭽﮫ ھﺎی ﺑﺎ 
 ﺮـﺲ ﻏﯿـﻨﻮزﯾـﻮﺳﯿـﮐﺮاﻧﯿ
ﺖ اﺛﺒﺎت ـﯿﮏ ﺟﮭـﻨﺪرﻣـﺳ
ﮏ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ـﻮژﯾـﻮﻟـﻧﺮوﺳﺎﯾﮑ
 ﺖ وﻟﯽ ﻣﺸﮑﻼتـﻮده اﺳـﺑ
رﻓﺘﺎری و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در 
ﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮزﯾﺲ ﻣﺘﻮﭘﯿﮏ و 
 (4).ﺳﺎژﯾﺘﺎل ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎی ـﯽ ھـﺟﺮاﺣ
ﻮزی ﺑﺎ ـﻨﻮﺳﺘـﻮﺳﯿـﮐﺮاﻧﯿ
، TCﻞ ـﺜـﻠﻒ ﻣـﺨﺘـﺘﺪھﺎی ﻣـﻣ
ﺮی و ـﺘـﺎﻟﻮﻣـﻔـﺳ
ﺰھﺎی آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ـﺎﻟﯿـآﻧ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. وﻟﯽ ھﻤﮫ 
ھﺎ ﻣﺘﻀﻤﻦ ﺻﺮف   اﯾﻦ روش
دﻗﺖ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﺷﻌﮫ اﺳﺖ 
اﯾﻦ، ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺳﺎده اﺳﺘﻔﺎده از   gnirocs
ﮫ ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﯽ ھﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑ
ﻃﻮر روﺗﯿﻦ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﯽ 
 (5).ﺷﻮد
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ 
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز و  ﺑﯿﻤﺎری
ﻋﻮارﺿﯽ ﮐﮫ روی ﮐﺎرﮐﺮد ﻣﻐﺰ 
در ﺣﺎل رﺷﺪ ﮐﻮدک دارد و 
ﻋﻮارض ﻇﺎھﺮی ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ 
رواﻧﯽ روی ﻓﺮد ﻣﯽ ﮔﺬارد، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﮫ ﻣﻮﻗﻊ آن 
از اھﻤﯿﺖ ﺑﮫ ﺳﺰاﯾﯽ 
 ھﻤﺎن. (6)،ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ی ﮐﮫ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﻃﻮر
ھﺎی ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ،  ﺑﯿﻤﺎری
ﻗﺒﻞ از ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی در ھﺮ 
ﺑﺎﯾﺪ از وﻗﻮع و ﻣﻮردی 
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ آن در 
ﮐﺸﻮر ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑﺘﻮان 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ﻣﯿﺰان 
ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺑﺮوز آن در 
ﺳﻨﯿﻦ و ﺟﻨﺲ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، 
ﺑﺮای اﺻﻼح روش ھﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
وﯾﮋه ﮫ ھﺎ ﺑ و درﻣﺎﻧﯽ آن
در ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر و ﺑﺪون 
  (7.)ﺗﺎﺧﯿﺮ اﻗﺪام ﮐﺮد
ﺪم ـﮫ ﺑﮫ ﻋـﻮﺟـﺑﺎ ﺗ
 ﻮد آﻣﺎر دﻗﯿﻖ از ﺷﯿﻮعـوﺟ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ  ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی و ﻋﺪم 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺟﻨﺴﯽ 
ﻮر ـﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز در ﮐﺸ
ﻣﺎ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
ﻮرد ـﺖ ﺑﺮﺧـاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﮭ
ﻮﻟﺪﯾﻦ ﻣﺒﺘﻼ و درﻣﺎن ـﺑﺎ ﻣﺘ
ﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ـﺪم ﺷـھﺎ، ﻋ آن
ﻞ ﻣﻮﺛﺮ در اﯾﺠﺎد ـﻋﻮاﻣ
ﮐﮫ  ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز، و اﯾﻦ
اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ﺑﮫ ﻣﺮﮐﺰ 
درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ارﺟﺎع ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸﺘﯽ 
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ھﺎ در اﯾﻦ  ﻓﺮاواﻧﯽ آن
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺑﺎ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
 29 ﻓﺮوردﯾﻦ اول، ﺷﻤﺎره ﮑﻢ،ﯾ و ﺴﺖﯿﺑ دوره
 
99 
آﻣﺎرھﺎی ﺟﮭﺎﻧﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ 
ﭼﻨﯿﻦ ﮐﻤﮏ ﺑﮫ  ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی و ھﻢ
ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﮭﺘﺮ و 
ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
ھﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ 
ﯿﯿﻦ و ـﻌﮫ؛ ﺗﻌـﺎﻟـﻣﻄ
ﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧــﯽ اﻧﻮاع ـﺑ
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺰ ﺟﺮاﺣـــﯽ ـﺮﮐـﺷﺪه در ﻣ
ﮏ و ﮐﺮاﻧﯿﻮﻓﺎﺷﯿﺎل ـﭘﻼﺳﺘﯿ
ﮑﯽ ـداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
ﺸﺘﯽ ﺑﻮد. ﺑﮫ ـﯿﺪ ﺑﮭـﺷﮭ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯿﮫ ﻈﻮر، ـﻦ ﻣﻨـاﯾ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﮫ 
ﺳﺘﯿﮏ و ﺲ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼـﺳﺮوﯾ
ﮐﺮاﻧﯿﻮﻓﺎﺷﯿﺎل داﻧﺸﮕﺎه 
ﺘﯽ ـﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﮭﯿﺪ ﺑﮭﺸ
ﻟﻐﺎﯾﺖ  5731ھﺎی  ﺎلـﯽ ﺳـﻃ
ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  0931
ﺑﺎزﺳﺎزی ﺟﻤﺠﻤﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ 
اﻧﺪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮔﺬﺷﺘﮫ 
 .ﻧﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﯿﺮﻧﺪه  ﺑﺮ ﻧﺎﻣﮫ ای ﮐﮫ در
ﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ـﺎی دﻣـﻣﺘﻐﯿﺮھ
ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد
ﺑﮫ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺳﻮﺗﻮر، 
ﺟﺮاﺣﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ  زﻣﺎن
ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﺑﯿﻤﺎری 
اﻃﻼﻋﺎت  ھﻤﺮاه ﺳﻨﺪرﻣﯿﮏ از
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﺨﺮاج 
 ﺷﺪ. 
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
ﻣﻮرد  222از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﮫ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ 
ﯽ ـﺮاﺣـﻤﻞ ﺟـﻋ ﺖـﺗﺤ
ﺎزی ﺟﻤﺠﻤﮫ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ـﺎزﺳـﺑ
ﺘﻮز ﻗﺮار ـﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳ
 73ﻣﻮرد) 48ﺪ ـﺘﮫ اﻧـﮔﺮﻓ
ﻔﺎﻟﯽ ﮐﮫ ـ( ﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳدرﺻﺪ
ﺬﮐﺮ و ـﻮرد ﻣـﻣ 06ﻞ ـﺎﻣـﺷ
ﮫ ـﺪ ﮐـﺚ ﺑﻮدﻧـﻣﻮرد ﻣﻮﻧ 42
 72ﺪود ـﻞ ﺣـﺖ از ﮐـﻧﺴﺒ
درﺻﺪ 
ﺎی ـﻮزھـﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘـﮐ
ﺮ و ـﺬﮐـﻔﺎﻟﯽ ﻣـﻮﻧﻮﺳـﺮﯾﮕـﺗ
ازﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ھﺎ  درﺻﺪ 01
 ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ﻣﺘﻮﭘﯿﮏ در 
 ﻮزھﺎیـﯿﻨﻮﺳﺘـﺑﯿﻦ ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳ
رﻣﯿﮏ در اﯾﻦ ﻏﯿﺮ ﺳﻨﺪ
ﻣــــﺮﮐﺰ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﻣﯿﺎن  
ﺎی ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ـﻨﻮﺳﺘﻮزھـﺳﯿ
داﺷﺘﮫ اﺳﺖ و ﻣﺜﻞ ﺳﺎﯾﺮ 
ﮔﺰارﺷﺎت ﮐﮫ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺬﮐﺮ  
ﺑﻮده اﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﯿﺰ 
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﺮ 
  2/5 ﺑﻮدﻧﺪ)ﺣﺪود ﺑﯿﺶ از
ﺗﺤﺖ در ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﺮاﺑﺮ(
 ، ﮔﺮوه ﺑﻌﺪی از ﻧﻈﺮﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺷﯿﻮع، ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ راﺳﺖ 
از  درﺻﺪ 12/16ﺑﻮد ﮐﮫ ﺣﺪود 
ﮐﻞ ﻣﻮارد را ﺑﮫ ﺧﻮد 
 41/14اﺧﺘﺼﺎص داد ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﺴﺮ  درﺻﺪ 7/2دﺧﺘﺮ و  درﺻﺪ
ﮔﺮوه ﺑﻌﺪی از ﻧﻈﺮ  ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺷﯿﻮع ﺑﺮاﮐﯿﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﮐﮫ ﺷﺎﻣﻞ 
 9ﻣﻮارد ﺑﻮد ﮐﮫ  درﺻﺪ 02
ﭘﺴﺮ  درﺻﺪ 11دﺧﺘﺮ و  درﺻﺪ
ﺑﻮدﻧﺪ. ﮔﺮوه ﺑﻌﺪی از ﻧﻈﺮ 
ﺷﯿﻮع، ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﭼﭗ ﺑﻮد 
ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻮارد را درﺻﺪ 61ﮐﮫ 
 درﺻﺪ 11ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﮫ ﺣﺪوداК 
ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  درﺻﺪ 5دﺧﺘﺮ و 
ﭘﺲ در ﮐﻞ ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ راﺳﺖ 
و ﭼﭗ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ 
اوﻟﯿﻦ ﺷﯿﻮع را داﺷﺘﮫ و 
ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ  درﺻﺪ 73/16
ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺷﯿﻮع ھﻢ در ﺑﯿﻦ 
دﺧﺘﺮھﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
آﺧﺮﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، اﺳﮑﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﯽ 
از  درﺻﺪ 4/5ﺑﻮد ﮐﮫ ﺣﺪود 
ﻣﻮارد را ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
 1/5دﺧﺘﺮ و  درﺻﺪ 3داد)
از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﭘﺴﺮ(.  درﺻﺪ
ﺎزی ـﯽ ﺑﺎزﺳـﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻟﻄﻒ ﺳﯿﺪ  -ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮزھﺎی ارﺟﺎﻋﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی...
 اﻓﻀﻠﯽ ﺑﺮوﺟﻨﯽ و ھﻤﮑﺎران اﻟﮫ
001 
ﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ـﻤﮫ، ﺑﯿﺸﺘـﺟﻤﺠ
ﺗﺎ  3ﯿﻦ ـﺎزی ﺑـاﻋﻤﺎل ﺑﺎزﺳ
درﺻﺪ ﻣﻮارد( و  82/73ﻣﺎه) 6
درﺻﺪ  82/73ﻣﺎه) 21ﺗﺎ  6ﺳﻦ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﻣﻮارد(
 3ﺗﺎ  0در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
و ﺑﻌﺪ ﮔﺮوه  (درﺻﺪ 51/3ﻣﺎه)
 21/61ﻣﺎه ﺣﺪود  63ﺑﺎﻻی 
ﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ را ـاﻋ درﺻﺪ
ھﺎی   ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه
درﺻﺪ  8/1ﻣﺎه) 81ﺗﺎ  21ﺳﻨﯽ 
 4/59ﻣﺎه) 42ﺗﺎ  81ﻣﻮارد( و 
 2/7ﻣﺎه ) 63ﺗﺎ  42و  (درﺻﺪ
ﻣﻮارد( ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ در درﺻﺪ 
ھﺎی ﺑﻌﺪی ﻗﺮار  ﻣﮑﺎن
ﭼﻨﯿﻦ در ﮔﺮوه  داﺷﺘﻨﺪ. ھﻢ
ﺗﺎ  3ﻣﺎه و  3ﺳﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد اﻋﻤﺎل  ﻣﺎه 6
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی ﺟﻤﺠﻤﮫ 
ﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﯽ و ﺳﭙﺲ 
ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ راﺳﺖ ﺑﻮد. در 
ﻣﺎه ﻧﯿﺰ  21ﺗﺎ  6 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
درﺻﺪ( و  63ﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﯽ)
ﻣﺎه  81ﺗﺎ  21در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ(  72/77اﺳﮑﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﯽ)
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻌﺪ ﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﯽ 
ﻟﯽ ھﺮ ﮐﺪام و ﺑﺮاﮐﯿﻮﺳﻔﺎ
درﺻﺪ از ﻣﻮارد را  22/22
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. از ﮔﺮوه 
ﻣﺎه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  42ﺗﺎ  81ﺳﻨﯽ 
 03ﺗﻌﺪاد ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﭼﭗ)
درﺻﺪ( و ﺳﭙﺲ ﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﯽ 
و ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ راﺳﺖ و 
 02ﺑﺮاﮐﯿﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ھﺮ ﮐﺪام 
درﺻﺪ ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ 
 42ﺷﺪﻧﺪ. در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ 
ﺑﺮاﮐﯿﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﺑﺎ  ﻣﺎه، 63ﺗﺎ 
ﻮارد ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻣ 66
ﺗﻌﺪاد ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻔﺎﻟﯽ و ـﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳ
ﻮﺳﻔﺎﻟﯽ  راﺳﺖ ھﺮ ـﭘﻼژﯾ
درﺻﺪ ﻣﻮارد را  71ﮐﺪام 
ﺮوه ـﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. و در ﮔ
ﺎز ـﻣﺎه ﺑ 63ﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ـﺳﻨ
درﺻﺪ  73ﺑﺮاﮐﯿﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﺑﺎ 
ﻣﻮارد ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ و 
اﺳﮑﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﯽ و ﺗﺮﯾﮕﻮﺳﻔﺎﻟﯽ 
درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  4ھﺮ ﮐﺪام ﺑﺎ 
را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ و  ﻣﻮارد
ر اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﭼﭗ د
درﺻﺪ و ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ راﺳﺖ  33
ﺎﻣﻞ ـﻮارد را ﺷـﺪ ﻣـدرﺻ 22
ﺪﻧﺪ. از ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ـﻣﯽ ﺷ
ﻣﻮرد  31ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺣﺪود 
ﻣﻮرد  9ﺳﻨﺪرﻣﯿﮏ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﮫ 
ﻮرد ـﻣ 4ﺪرم آﭘﺮت و ـﺳﻨ
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﮫ ﺑﮫ   nozuorcﺳﻨﺪرم
ﻋﻠﺖ ﺑﺮاﮐﯿﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﻋﻤﻞ 
 ﺷﺪﻧﺪ.
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی
ﺑﯿﻤﺎر  222از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
ﮐﮫ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎزﺳﺎزی 
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ﻗﺮار 
ﺗﺮﯾﻦ  ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺎﯾﻊ
ﮔﺮوه در ﮐﻞ 
ﭘﻼژﯾﻮﺳﻔﺎﻟﯽ)راﺳﺖ و 
ﺑﻮد ﺳﭙﺲ  درﺻﺪ( 73/16)ﭼﭗ(
درﺻﺪ( و  73ﺗﺮﯾﮕﻮﻧﻮﺳﻔﺎﻟﯽ)
درﺻﺪ( 02) ﺑﻌﺪ ﺑﺮاﮐﯿﻮﺳﻔﺎﻟﯽ
و ﺳﭙﺲ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
اﺳﮑﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﮐﮫ ﺣﺪود 
درﺻﺪ ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ  4/5
 ﺷﺪ. 
 ﻦـﮫ اﯾـﮫ ﺑـﻮﺟـﺎ ﺗـﺑ
ﻮد ــﯽ ﺷــﺮ ﻣــﮫ ذﮐــﮐ
ﯿﮏ در ـﺘﻮﭘـﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ﻣ
ﻦ ـﺑﯿ
ﺘﻮزھﺎی ـﻮﺳـﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨـﮐ
ﻮﻣﯿﻦ ـﮏ ﺳـﻨﺪرﻣﯿـﯿﺮ ﺳـﻏ
ﻮد ـﯿﻮع را دارد و ﺑﺎ وﺟـﺷ
ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ ﮐﮫ ذﮐﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد 
در ﺑﯿﻦ ﻧﻮزادان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ 
ﺘﻮز اﺳﺖ در ـﯿﻨﻮﺳـﯿﻮﺳـﮐﺮاﻧ
اﯾﻦ ﻣــــﺮﮐﺰ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﻣﯿﺎن 
ﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮزھﺎی ﻋﻤﻞ ﺷﺪه 
داﺷﺘﮫ اﺳﺖ و ﻣﺜﻞ ﺳﺎﯾﺮ 
ﮔﺰارﺷﺎت ﮐﮫ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺬﮐﺮ 
ﺑﻮده اﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻧﯿﺰ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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  2/5 ﺑﻮدﻧﺪ)ﺣﺪود ﺑﯿﺶ از
 ﺑﺮاﺑﺮ(.  
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﮫ  ﺑﺮ
 ﺘﻮز ﮐﺮوﻧﺎل ﯾﮏـﯿﻨﻮﺳـﻧﯿﺰ ﺳ
را در  ﻃﺮﻓﮫ، دوﻣﯿﻦ ﺷﯿﻮع
ـﺎی ﻏﯿﺮ ﺘﻮزھـﻮﺳـﺑﯿﻦ ﺳﯿﻨ
ﺟﻨﺲ ﺳﻨﺪرﻣﯿﮏ دارد و ﻏﻠﺒﮫ 
ﺑﻮده  درﺻﺪ 86ﻣﻮﻧﺚ ﺑﮫ ﻣﺬﮐﺮ 
 (4.)اﺳﺖ
ﺸﺎھﺪه ـﯿﺰان ﻣـﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣ
ﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ـﺷ
ﻔﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﮐﮫ ـاﺳﮑﺎﻓﻮﺳ
ﻮارد را ـﺪ ﻣـدرﺻ 4/5ﺪود ـﺣ
 ﯽـﺎﻟـﺪ در ﺣـﯽ ﺷـﺷﺎﻣﻞ ﻣ
ﺎت، ـﻌـﺎﻟـﺮ ﻣﻄـﺎﯾـﮐﮫ در ﺳ
 ﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮزﺳﺎژﯾﺘﺎل ﺷﺎﯾﻊ
ﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز ﻏﯿﺮ ﺮﯾﻦ ـﺗ
ﺳﻨﺪرﻣﯿﮏ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و 
 درﺻﺪ 37ﻏﻠﺒﮫ ﻣﺮد ﺑﮫ زن 
. (9،8،4،)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺪم ـﻠﯽ ﻋـﻞ اﺻـﺪ دﻟﯿـﺷﺎﯾ
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﯿﻤﺎران 
اﺳﮑﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﯽ ﺑﮫ ﻣﺮﮐﺰ 
ﺟﺮاﺣﯽ، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﮫ ﻣﺮدم و 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﮫ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﮫ ﺑﮫ 
ﻋﻨﻮان ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮده اﺳﺖ، 
ﭼﻮن در ﺻﻮرﺗــــﯽ ﮐﮫ 
ﯿﺮات دﯾﺲ ﻣﺮﻓﯿﺴﻢ ﮐﻢ ـﯿـﺗﻐ
ﯾﺎ ھﯿﭻ ﻋﻼﯾﻢ  ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮑﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﮫ 
ﻤﺎران ـﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻌﻤﻮﻻК ﺑﯿ
ﮏ ﺑﺮای ﻋﻤﻞ ـﺎﻓﻮﺳﻔﺎﻟﯿـاﺳﮑ
 ﺟﺮاﺣﯽ ارﺟﺎع ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ.
ﮏ ـﻣﺘﻮﭘﯿ
ﻧﻮﻋﯽ از  ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز
ﻣﺘﻮﭘﯿﮏ  ﻓﯿﻮژن ﻧﺎرس ﺳﻮﺗﻮر
ﺶ ﻧﺴﺒﺖ ـاﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾ
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻨﺪرﻣﯿﮏ، ﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﺬﮐﺮ و اﺣﺘﻤﺎﻻК ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 
اوﻟﯿﺎء ﮐﮫ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در 
ﺑﺮوز ﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺘﻮﭘﯿﮏ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
 ھﻢﮔﺮ ﭼﮫ ﺎﺑﺪ. ﯾ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﭼﻨﺎن ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در زﻣﯿﻨﮫ 
ژﻧﺘﯿﮏ، 
 و ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی
ﺗﺪاﺧﻼت داروﯾﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ھﺎی دﺧﯿﻞ را ﻣﺸﺨﺺ 
 (.01)،ﮐﻨﺪ
ﺪ ﺑﺘﻮان در آﯾﻨﺪه ﺷﺎﯾ
ارﺟﺎع  ﺑﺎ اﺻﻼح ﺷﯿﻮه
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز 
ﺟﮭﺖ ﺑﮭﺒﻮد روش ھﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
اﯾﺠﺎد  ھﺎ، اوﻻК در آن
ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﮭﺘﺮ و ﺑﺎدوام ﺗﺮ 
و  ﮐﺎرﺑﺮدی ﮐﮫ ھﻢ از ﻧﻈﺮ
ھﻢ از ﻧﻈﺮ زﯾﺒﺎﯾﯽ ﺑﺮای 
ﺑﯿﻤﺎر و اوﻟﯿﺎء وی ﻗﺎﺑﻞ 
از  .ﺷﺖﻗﺒﻮل ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺪم ﺑﺮدا
ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ارﺟﺎع درﺳﺖ 
ﻣﻨﺪ ﺑﮫ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز
ﺑﺎزﺳﺎزی ﺟﻤﺠﻤﮫ ﺑﮫ ﻋﻠﺖ 
ﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿﻨﻮﺳﺘﻮز، آﻣﺎر 
ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮ و دﻗﯿﻖ ﺗﺮی از 
ﺖ ـدﺳﮫ ﺑﻤﺎران ـﻦ ﺑﯿـاﯾ
ﻮاﻧﯿﻢ ﺑﺮای ـﺎ ﺑﺘـﺗ آورد
 ھﺎی درﻣﺎﻧﯽ آن ﺑﮭﺒﻮد روش
ھﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی دﻗﯿﻖ ﺗﺮی 
ﯿﻦ ﺑﺎ ـﭼﻨ اﻧﺠﺎم دھﯿﻢ و ھﻢ
ﺮی ـﮕـﺎﻟﻌﺎت دﯾـﺮح ﻣﻄـﻃ
ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ھﺎ را  ﺑﯿﻤﺎری
ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ ﻋﻠﻞ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی را 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﮫ و ﺣﺘﯽ از ﺑﺮوز آن
 ھﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﻨﯿﻢ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ آﻣﺎر و 
درﺻﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺬﮐﻮر و 
ﺮﮐﺰ ﮐﮫ ـﮐﮫ اﯾﻦ ﻣ اﯾﻦ
ﺎع ـﺮﮐﺰ ارﺟـﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ﻣ
ﻤﺎران ـﺑﯿ
ﻮز در ـﻨﻮﺳﺘـﮐﺮاﻧﯿﻮﺳﯿ
ﻮان ﺟﮭﺖ ـﺖ ﻣﯽ ﺗـﺮان اﺳـاﯾ
ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ 
ﻤﺎران ﻓﻮق ـروی ﺑﯿ ﺘﺮـﺑﯿﺸ
ﻮاع ـﯽ اﻧـاﻗﺪام ﮐﺮد و ﺣﺘ
 ﺎﯾﺞـﻧﺘ ﺮاﺣﯽ وـﺎی ﺟـروش ھ
ﺮد ـﺴﮫ ﮐـﻘﺎﯾـھﺎ را ﻣ آن
ﺮ ﺧـــﻮد ﻣﯽ ـﻦ اﻣـﮫ اﯾـﮐ
ﻮد ـﺪ در ﺑﮭﺒـﻮاﻧـﺗ
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ـﻔﯿــﮐﯿ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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Abstract 
Introduction: Although cranial suture syn-
ostosis as the leading cause of craniosyn-
ostosis and its consequences is a relatively 
common disease in Iran, unfortunately there 
is no accurate statistics about the type and 
incidence of the disease in Iran. For the 
reason, the aim of this study was to evaluate 
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the frequency and complications of cranios-
ynostosis in Iran. 
 
Materials & Methods: Regarding to the fact 
that Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences is a referral center for surgical ma-
nagement of craniosynostois, the patients 
who were referred to this center and under-
gone into surgical treatment, between 1996-
2011 were studied retrospectively. 
Findings: From 222 patients who unde-
rgone into surgical reconstruction for cran-
iosynostosis, the most common groups 
were plagiocephally (right and left) 
(37.61%), trigonocephally (37%), brachioc-
ephally (20%) and scaphocephally (4.5%) 
groups, respectively. 
 
Discussion & Conclusion: Since the scaph-
ocephalic patients who need surgical recon-
struction, are appeared normal for general 
population and even for physicians, so their 
prevalence are underestimated.  
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